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Généralités : CRT 
Les infections de la mair: sont nombreuses et les plus 


fréquente: se localisent : 


€ 1 * . 19 : ; : 
®  “oit dans les pe rties molles d’un doigt:panaris 


‘Soit dans une loge anatomique=phiegmon 
-Gaine ‘les tendons fl'schisseurs = phlegmon des 
gaines 


-Loge aponévrotiqu'2 = phlegmon des espaces 
cellulaux 
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Bar tériologie : 
Motte de contam ination 


Inouulation dires :te : plaie par un objet exogène 


- Auamêne-sa Firopre septicité, ou un objet stérile et 


contamination par les germes de la peau. 
Par contiguité 


Par voie héme togène : immunodéprimés 


Germes resp nnsables : 

Staphylocoqt 1e doré (coagulase positive) : > 50% 
Stréptocoqu e B-hémolytiquie du groupe A : 2°" 
position : 10 5% | 
Germes saf :rophytes de la 
limmunod éprimé) 
Pasteurell 3 : morsures d'animaux 
Anaérobir à strict : clostri 
Aérobie | zram {-) 


peau (pathogènes chez 


dium perfrengens — tetani 


Facteur 5 favorisants : 

Liés à l'hôte : 

Disbèt:e 

Toxicomanie 

Malrutrition 

Mauvais: hygiène corpo relle 
Immuncdépressions (H'{V — CTC — Ethylisme) 


Liés aux germes : 
Résistance des ge’mes aux défenses de l’organis me et 
aux antibiotiques 

Le , « . : 
L'importance quan titative de la contamination 
La contamiaution plurimicrobienne 


Liés 3 la topograrshie de la lésion : 
Les différent s éléments anatomiques au niveiau de la 
main, 








G 
Panaris 
Définition : 
infection aigue de l’un ou de plusieurs des tissus mou: 
d'un doigt (ou d’un orteil}; hormis les gaines péri- 
tendineuses 





Diagnosti sitif : 


A. interrogatoire : 


- Age 
- Membre dominant — profession 
- Début des symptômes 


- Porte d'entrée 
- Terrain favorisant 
- Statut vaccinai anti-tétanique 


B. Examen physique : 
Evolution spontanée en 03 stades : 
+ Phlégmasique 
e De collection 
e De complication 


Stade phlégmasique : 

Douleur spontanée, constante, 

Région infectée du doigt : rouge, gonflée, chaude. 
Signes régionaux et généraux absents. 
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> Stade de collection : 
e Douleur intense, pulsatile, insomniante |. 
e _ Doigt gonflé, rouge, chaud. : 
Coliection : 
- Panaris cutané : pus sous l’épiderme 
- Panaris sous cutané : tension des parties molles 
Signes régionaux : 
ADP épitrochioéennes — axillaires 
Lymphangite sur l’avant-bras 


Signes généraux : fièvre 


> Stade de complications : 
En l'absence de traitement adéquat 
-__ Fistulisation cutanée à 
- Propagation en profondeur : Arthrite 
Ostéite 
Phlegmon des gaines 


Examen complémentaires : 

Rx : systématique 

FNS : hyperleucocytose 

Bilan inflammatoire (VS et CRP). 
Prélèvement + antibiogramme 


5 en 


AE 


Formes «!iniques : 2. Lavage abondant. | 
À. Panaris superficiels : siégeant dans l'épaisseur du 3. Fermeture capsulaire Pr : s 
revêtement cutané 4.  Arthrodèse ou amputation si diagnostic tardif 
®  Panaris de. la région unguéal : 
-  Panaris péri unguéal 
Panaris saus Uunguéal 


‘ | : Phlegmons des espaces 
©  Panaris de la face palmaire du doigt : 


-  Panaris érythérriateux 


celluleux 
-  Panaris phlycténoïde 
-  Panaris en bouton de chetnise : pânaris phiycténoïde soie 
qui communijue avec un panaris sous cutanée par un Définition : 
pertui 


infection aigue avec tendance nécrotique et purulente 


æ  Panaris de la face dorsale du doigt siégeant dans les espaces celluleux de la main. 


B.  Panaris sous cutanés : 
»  Panaris de la pulpe 


Rappel anatomique : 

Les espaces celluleux de la main sont : 

Espace dorsal : peu épais, se laisse décoller facilement 

Espace palmaire sous aponévrotique : 

Loge thénarienne 

Loge hypothéranienne 

Loge palmaire moyenne 

e Espaces commissuraux : permettent la commu- 
nication entre les espaces sous aponévrotiques 
dorsaux et paimaires 


Panaris de P1- P2, face palinaire : risque cie diffusion e 
vers les espaces commissuraux et la loge thénarienne 
Panaris de P1 — P2, face dorsale : propagation à 
l'appareil extenseur ou à une articulation 


e 


Pañaris profonds : 
Rarement primitif 
Le plus souvent : pänaris sous cutané mal ou non 
traité 
s Se manifeste par: 
Ostéite : 
Arthrite 


$ 


Traitement : 


% Stade phlegmasique : 

Traitement local : bains antiseptiques pluriauotidiens 
(héxomédine - bétadine moussante) 

2. Pansements antiseptiques entre 02 bains. 

3. Mono antibiothérapie probabiliste : anti 
staphylocoque doré 





Surveillance : 
Quotidienne 
se Evaluation à 48 heures : 
Amélioration : poursuivre le traitement jusqu'à Diagnostic positif : 


JS — 36 +Surveillance 


> Signes locaux : 
Pas d'amélioration : stade collecté=chirurgie e 


Collection de l’espace dorsal, paimaire ou 
commissural 


+“ Stade collecté : chirurgie e Rougeur, chaleur, douleur, tension, nécrose 
1.  Excision radicale (et non une incision) des tissus (streptocoque+++) 

infectés et nécrotiques, il faut arriver en zone saine ? 
Reséquer tout trajet fistuleux (panaris er: bouton de 
chemise) 


3, Prélèvements 


> Signes régionaux : 
ADP épithroléennes axillaires 


e  Lymphangite. 
Lavage abandon aux antiseptiques 
5. ATB per os adaptée à l'antibiogramme : au minimum > Signes généraux : 
10 jours. e Fièvre 
> Biologie : : 
% Stade de complications (Infection ostéo articulaire} : e  Hyperleucocytose+ inflammation. 
1. Curetage osseux | 
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Traitement : 

Chirurgical avec des mesures médicales. 

Mise à plat + excision des tissus nécrosés 
Prélèvement bactériologique 

Antibiotique 

Rééducation à J3 pour éviter la raideur et la fibrose 
des espaces inter-osseux 


Phlegmons des gaines 
des fléchisseurs 


Définition : | 
Prolifération bactérienne circonscrite dans l’une ou 
plusieurs des gaines des tendons fléchisseurs de la 
main 


Rappel anatomique : 


“’Gaines synoviales des tendons fléchisseurs se 


composent d’un feuillet viscéral, un feuillet pariétal-et 
une cavité virtuelle contenant le liquide synovial 

Trois types de gaines synoviales : 

Gaine digito-carpienne radiale : englobe le tendon 
fléchisseur du pouce et remonte 3 — 4 cm au dessus 
du ligament annulaire du carpe où le cul-de-sac est 
formé 

Gaines du il, I, IV doigts : depuis la P3, englobe les 


tendons du fléchisseurcommun superficiel et 


fléchisseur commun profond et remonte jusqu’en 
amont de l'articulation métacarpo-phalangienne. 
Gaine digito-carpienne cubitale : englobe les 
fiéchisseurs du V doigt, depuis P3 jusqu'à la paume de 


fa main. 3 


Parfois se continue jusqu’au poignet où elle s’arrête 
Parfois communique avec la gaine du 3°" doigt 
Peut communiquer avec les gaines des autres doigts 





Gaine des Fléchisseurs 
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Anatomo-pathologie : 
il'existe 03 stades évolutifs définis par les 
constatations per-opératoires et non par l’exarr: 
clinique 

es Stadel: 

Tenosynovite exsudative 

inflammation et congestion de la gaine 

Liquide clair ou louche 

Tendon sain 


e Stadell: 

Gaine pathologique 

Liquide purulent 

Tendon sain 
Ha : anomalies localisées (par inoculation) 
ib : anomalies diffuses (par diffusion) 


e  Stadelll: 
Nécrose de la gaine et du tendon 


: Diagnostic positif: 
A. interrogatoire : 
Age. 
Main dominante 
Début des symptômes 
Terrain favorisant 
Statu vaccinal anti-tétanique 
Porte d'entrée : 
o  Excoriations 
o  Ulcération 
o  Plaie par : instruments souillés ou rouillés 
Morsure 
Piqure Végétale 
La porte d’entrée peut être : ancienne, négligée ve 
passer inaperçue. 


. Examen physique : 
Local : 


e œ 


Œdème digital ou digito palmaire 
Douleur sur le trajet des tendons fléchisseur: 
Attitude en crochet : +++passe par 03 phase 
. Phase de début : réductible 
. Phase d’irréductibilité 
. Phase de disparition du crochet par rupture 
tendineuse 
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e Douleur à l'extension passive (mise en tensic 
du tendon et gaine) 
e Douleur paradoxal de GOSSET : 
Douleur à la pression du cul-de-sac proximal de la 
gaine : c’est le signe le plus caractéristique et c’est 
parfois la seule zone douloureuse. 
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Général : 
Syndrome infectieux général : fièvre, frisson 

" ADP à la racine du membre 
Signes infectieux à distance 
Site bactérien chronique 
NB / 
Lorsqu'un traitement antibiotique a été instauré à 
taure, les signes cliniques s’estompent alors que 
l’infection évolue à bas bruit. Pour cela, Ît ne faut 
jamais donner d’antibiotiques ou d'anti- 
inflammatoires seuls en cas de phlegmon des gaines 
des fléchisseurs, 


Paraclinique : 
RX de la main : systématique, recherche : 
Corps étrangers radio-opaques {le bois et le verre ne 
sont pas radio-opaques) | 
- _ Ernphysème sous cutané : décollement ou 
contamination par germes anaérobies. 
-  Ostéite, ostéo-arthrite 
- Traumatisme 
. + FNS + bilan inflammatoire (VS et CRP) : inflammation 
et hyperleucocytose 
. 1 Prélèvement bactériologique + antibiogramme 


Forrnes cliniques : 
‘legmon vu tôt : 
Signes généraux absents 
_ Signes locaux discrets 


Douleur au cul-de-sac supérieur : toujours présente et 
fait le diagnostic. 


‘hlegmon par diffusion : 
2condaire à une infection locale 


asse d’une gaine digito-carpienne à l’autre 


|'& : Soit à une communication entre deux gaines (variété 
natomique) 


Soit diffusion par contigüité. 


ñlegmon post opératoire : 
orès chirurgie des tendons 


Complications: 
":nosynovite diffuse : 
Œdème de l'avant bras 
Absence de crochet (rupture tendineuse) 
‘ écrose du tendon 
‘ écrose cutanée 
rthrite 
, Stéite 
: »pticémie 
: iquelles fonctionnelles : 
Raideur 
Crochet irréductible 


‘hlegmon à bascule : 


oo 
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Traitement : 

Chirurgical avec des mesures médicales. 
Stade 1: 

Parage de la porte d'entrée 

Excision des tissus suspects 

Explorer la gaine 

Si liquide épais ou louche : faire ECB + incision du 
proximal 

Cathetérisation +Lavage 

Respect de la gaine et du tendon 

Fermeture cutanée en regard du CDS supérieur 
Surveillance quotidienne 

Rééducation fonctionnelle précoce 


Stade Il : és, 
Stade | + synovectomie partielle {Ila) ou totale {ik 
par des incisions en zig-zag. 

Fermeture à minima : les points d’angle + cicatris: 
dirigée 

Rééducation fonctionnelle précoce 


Stade II : 
Exploration osseuse et articulaire 

Excision de tout le canal digital = tendon et gaine 
synoviale 
Cicatrisation dirigée 
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